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This thesis reports on a study of tlxe clinical effectiveness aand cost-e@ecriverzoss of rp 
belna~rioural Graded Exercise Therapy (GET) progrenxme for patients wit11 cl~roruic shoulder 
complaints in a primary care setting. Shoulder complaints are serious musculoskeletal 
problems in view of their occurrence, course and persistence. Shoulder cornpldinrs man.lifest 
themselves as pain and limitations in the performance of daily activities. At present, therc is 
limited evidence that commonly applied iiraerventions for shoulder conlplalnts speed up 
recovery in the short term, though there is no or conflicting evidence on lorng-tern1 effecls of 
collservative treatments. Behavioural treatments have proved to be effective mostly for chronic 
low back pain patients and in multidisciplinary settings. We assumed that behnviomral 
treatment might be an effective means of optirnising rlze course of chrronxic shoulder 
comylai~lts in a primary care setting as well. We therefore initiated a ran~domised clinical trial 
to conlpare the clinical effectiveness and cost-effectiveness of a beha~oural Graded Exercise 
Therapy programme with usual care in patients with chronic shoulder connplaiars. 
Clsaprer 1 reports on the personal and economic burden inaposed by shoulder co~xplaints, 
on the lack of evidence about the actiology, prognosis i ~ n d  management of shoulder 
complaints, and on the need to optimise treatment. It also presents the objecriliscs of the 
research project described in this thesis. It has been estinrated that about 40% of all patients 
who visit their general practitioner wit11 a new episode of shoulder cornylain~s endtare 
complaints for up to 12 months. Mi~sculoskeletal disorders, of which shoulder conzplaints 
constitute the second largest group after low back pain, account for the second largest share 
ill healthcare costs in the Netherlands. At present, it is unclear what factors con~tribute to tl1e 
initiation of shoulder complaints, what factors are involved in the transition from acute to 
chronic cosnplaints or what factors play a role in the persistence of chronic complaints. 
However, there is general agreement that psychological factors are i~lvolved in the course of 
clisonic pain. A behavioural. Graded Exercise Therapy (GET) progranime was developed to 
optimise the course and to reduce healthcare costs for patients with chronic shoulder 
complaints in pritnwy care. The main objective of the studies reported on in this thesis was 
to evaluare the short-term and long-term cli~zical effectiveness anid the cost-effectiveness of 
rhc GE'I' progranlnle iru terms of restoring the performance of daily activities by [rauicnts will? 
chronic shoulder complaints, compared with usual care in, a primary carc setting. We dstr 
evaluated the intervention process and the feasibility of t11c newly developed GE'I' 
prrograilnme ~n a primary care setting. Finally, we evaluated whether the use of tliuo 
recruitment strategies in this lrial had influet~ced its outcomes. 
Chapter 2 describes the concepts and the development of the GET yrogramnne and the 
design of'the pragmatic randomiscd clinical trial to evaluate its clir~icarl effectjwrness and cost- 
effectixfeness. '6he chapter focuses on the reconceptttalisatim of pain in research and practice 
during the past decades and the developmen1 of a new biopsyclaosoc~alr model, nnrl-l~cl~ 
assumes that biologicall, psycl~ological and social factors might be ilzvolved in the persii"tcncc 
or  reduction of chronic paln. It describes the operant conditioning principles for. the 
management of chronic pain and the way i n  which pain behaviour and pain-related 
inactivity are acquired and can be modified by changing the consequences of th is bchav~~crur. 
Furthermore, it discusses thc content and tile main components (graded act lv iry,  rime 
contingency and operant conditioning) of the GET programme and the content of thc 
Surntnary 
Gu~delines for Shoulder Cornplaints of the Dutch Ccrllege of Getnezal Practitioners (walr- 
and-see policy, possibly supplen-tented wtth ar-talgcsics and NSAIDs, corticosteroid injectrolls 
andl referral to physiotherapy, which is considered in cornplaints persisting for six week or 
more). Pinally, rt presents the dcsign of this pragnlatic randornised clinacal trial, includ~ng the 
rlrethods and the statistical analyses. 
Chupfer 3 presents short-lcrrn results on the clinical effectiveness of the  GET programme. A 
total ol' 176 patients were randornised and allocated e i~her  to GET (N-87) or  usual care 
(N=R9). The slrort-term effects were assessed after 12 weeks of treatment. Primary outcome 
measures were 181e Main Cornplailrls instrument and d ~ e  Shoulder Disability Questionnaire 
(SDQ]. The secondary outcome measures included shoulder pain scored on the Shoulder 
Fain Scores (SPS), perceived recovery n-teasured on an eight-point ordinal scale (6) fully 
recovered - 7 very nnuch detenoratcd), generic health-related quality oaf life rated on the EQ- 
SD, caltasrrophnsirrg, coping with pain, internal locus of control and external locus of conlrol 
as assessed by  the Paill Coping and Cogn~tiorn List (PCCL], kinesiophobia rated on 2 items: of 
the YIhrnpa Scalc for Kinesiophobia JTSK) and fear-avoidance beliefs scored on the rubscale 
of fear-avoidance beliefs about physical activity, adjusted for SC, of the 12ear-Avoidance 
Beliefs Questionnaire (FABQ-DV). GEI' led to a larger ilnprovement in the performance of 
claily activities t l ~ a n  usnral care. However, olily the mean differences between groups in the 
perlorn~ance of activities related to the niain complairzts reached slatistical significance 
(IJ=0.049, 95% CI: 0.0, 15.0). TIre observed beneficial effects were considered to be snldll 
(calculated effect sixes: 0.30 for rhe Main CornplC\mts instrument and 0.07 far the SDQ). 
Subgroup a~aalysis l~owed greater improvements in the incan scores on the Main Complaints 
instrutnent for patients 1101 reporting pain reductieuru over time. GET" seemed to be iust as 
effective as usual care in restoring the yerfor~uaance of daily activities, as assessed by the SDQ, 
in patients slaowing a p a i n f ~ ~ l  arc during plysical exan~ination. We co~vcluded that GET is 
anore effective t'n'111 usual care in restoring the performance of daily activ~ties in paLienLs with 
chronic shoulder complaints in tlze short term, although beneficial effects at the end of t l ~ c  
treatlnent period were small. 
Choyrrr- 4 presents la~lg-term results on thr clenlc~l effectiveness of GET. Tl~csc effects were 
aascrscd aher 26 and 52 wc\ieeks. GET showed statistically significantly greater iinpro\ernents 
than usual care on the M,un Cornpldinls ~nstrunnent immediately alrter 12 weeks of 
t r ca l~~~e l l t ,  and tl~ese improvement$ ULlsted far 'ut ledst 52 weeks (P=0.025, 95%0 Cl: 1.2, 17.3). 
61: I' was equnlly effective as u s ~ ~ a J  care in patients with a painful arc during physical 
cxalrzin;ltion a n d  n~aore effective than usual cdrc rn yat~en-rts with no pain reduction during the 
trcafmc'nt pc~riod. Stcllistically sigllificantly greater improvements with GET were found far 
~,zlastrophisung dr 12 weeks (P=6).028, 95% CCI: 0.0, 13.4) , ~ n d  for fear avoidance belicfh 
(P=e3.043, 95'Yn C1: 0.0, 0.8) and kinesiophobia (P=0.003, 9SYo CI: 0.33 1 3 )  a t  52 weeks. 
Calct~laiteJ e i (ec~ s i ~ e s  were rathcr modest (up to 0.45). !Ye ccancluded that the eSfectiveness 
ol' GE'I' ctsmpdrcd with usual cdrc i n  restoring daily activities in patients with chronic 
s h o ~ ~ l d c r  C O I I ~ ~ I ~ I ~ ~ I ~ S ,  AS assessed i n ~ m e d ~ ~ t e l l r  after treatment, persists in the long term (at 
leas1 52 weeks), although cl~nric~il benefits :ire rathcr anodest. 
Glrapfer. 5 presents resulrs OI the cost-cffecti~rcnesas tudy that was performed   long side the 
randcsrnised clinical trisl. Clin~cal o~atco~rzes (main complaints, shoulder disability (SDQ) dlld 
generic health-related qudliry of 8t.t-e (EQ513)I and cases (rnteruelauon costs, direct health care 
costs, direct non-health related costs and indireit costs) were assessed during the l2-\,\reek 
treatment period and during 52 weeks of follow-up. Resuits sluowed llrat GFT signrficarrhy 
reduced direct- health care costs (p=O.QOO) and direct ruon-lrealtlr care cost? (p=n.a;?s) in 
these patients. Nevertheless, total costs duririg the one-year follow-trp period \veri. 
significantly higher (p=iO.O01; € 530 for GET versus E 377 for UC) due no the higher CL~SYS of 
(he intervention. Increimental cost-eflectiveness ratios for the beverily of [Ire tradin con~upl,zinrs 
(0 - IQO), SDQ (0 - 100) and EQ5D (-1.0 - 1.0) were E 17, C 74, and € 5278 per utlzt of 
impro~rernent, respectively. We conclude that GET is Inore effective than usudU c'tre in tlne 
short and long term and reduces direct heclltEl care costs and dirccr amn-laealll~ cdse costs, but 
is associated with higher costs of thc intervention itselt 
CEzapfer 6 reports 01.1 the evdluation of tlue irztervention process. T'his process cvnlt~ation Ivas 
donc for three reasons: first, to klsraw wllrerlzer the progr,umme lnad heen ,idnrinistercd as 
plan~ned, secorrd, to know whether this treatment would be fedsible in normill practice, dnd 
tluird, to ident~fy the need Ek~r improi~cments to  the prorocol to facilitate its implicurion. ihfe 
evaluated the degree to which the programmc land been applied accord~ng 113 ~ ~ C ~ I Q C O I ,  
patient adherence to the programmc, and the suitability of the prc>gra~xime according to 
patients and physiotherapists. Twenty participating physiotherapists ~ n d  $7 patiellis alloc:~ted 
to GET were asked to evaluate the interveillion process. Furtlzermaorc, a sample oS 10 patients, 
taken from the total number of 87 patients allocated to GE'I; were Invited to take p,lrt En a 
focus group interview a1 the end of the  study. We evaluated the iliterventio~l proccss lnsing ,I 
treatment registration form filled in by the phys~otlrerapists dunng ireatinent, evaluaiie~l 
fornas filled in independeiztly by physiotherapists and patierats after thc ireatn.ucnt period, and 
information gdthered during the focus group inztcrview at  the end of tlw study. 
Results showed that GET had been applied accordirlg to protocol to an dcceptable degree, 
alldl participating patients showed satisfactory adherence to the programme, The yrograrnrne 
c o ~ ~ l d  be improved in terms of the goal-setting process, and the isrmylemen~,ttir~~u oiC G117' 
could be facilitated by embedding the programme in a i~~ultidisciplinary approach in 
prinrlary care. We concltilde that the clinicdl effectiveriess of GET In this tri'll was mol 
influenced by flaws in the adrnlnislraltiwrl1 of the programmc or by ldck of prttierli ;~dherence 
Chapter 7reports on run evaluation of the use of two recru~trnecrt strategies in this [rial S117ce 
the irurnbers of patients recrulled during general practitioner consultinticans lor ch ron~c  
shoulder complaints were smaller than expected, subjec~s were also invited to enrol by Inc~irns 
of advertisements in ,I local newspaper. Patients recruited by their gelacral praclitio~~crs were 
comap~ed with those recruited by advertise~lze~zt as regards baseline characfcristlcl;, withdraw;ll 
(drop-outs and losses to follow- PI^) and post-trean~a~ealt cliaiic,il oulcomes. Results showed 
that p~atlents recruited by the general practitroners (N=83) were si~nilar to thrrse recrui~cd by 
advcr t i seme~~t  /N=93)  in terms of delilographic characteri~iics and clisrical outconre 
measurcs at baseline, bur dlffercd slightly Ira disease characteristics and treatment preferences. 
Recruitn~erit strategy was not related to reasons for witI.tdr,awal or ~aurnbers o l  wj~tl~draw~ls.  
Improven~enls on oukcon~e measures were greater 111 patients recruited by the  general 
practitioners, irrespective 01 aillocated treatnaerrl. Keslnlts 011 the  cliniral cffectivcness of 
treatments at lhe end of the treatment period or during rollow-up were neither ~rrodifiecl by 
r e e r u h t n ~ e ~ ~ t  strategy, nor by differences between the two strategy pro~lps i l l  palrent 
characteristics found at baseline. We concluded that using two recmiiment strategies did not 
1nRucnce h e  trial" sliniral effectiveness outcornes. However, recruitment strategy should be 
regarded as a putative modiqing factor In [he design of a study. 
CI~fi~pfer  8 pseseflts a general discussio13, focussing on the answers to the research questions 
presented in the firgt clhdpter. Pr reviews the nnain findings of the randonrised clinical trial, 
amld deals wit11 some general anethadological and practical issues concerning the study? 
including the recruitment of patients and the evaluation of the intervention process. Finally, 
it presents some Yrnpl~catlons of this trial for cli~.licaE prac.tice and fvture research. 
Dit proefschrift gaat over een studie milar de klilaische effectiviteit en de kosieneffectivireix vair 
een gedsagsrnatig Graded Exercise -TIierapy (GE'T) progrdinns-id volos pdtienten met 
chronische schouderklachteri. in de eerste lijn. Sdiouderldsclrtrn vormen een omvangrijk 
gr~ondheidsprobleen~ door het v60rkorrien, liet beloop en lier aanhoudriide karakter ervalr. 
Scl-iouderHachte~i worden gekenmerkt door pijn en door beperkingen in her iiit-voerert wam1 
dagelijkse actkriteitei-i. O p  dit moinent is de bewijskrac!at dat de gebruikelijke behaiiidelingeii 
voor schouderklachten her herstel bespoedigen beperkt. en er is geen of tegengesteld bewijs dat 
deze behandelingen effectief zijn op de lange iernrijn. Cedragsniatige lïr_.h;nidrliiigr.ii t-ilijken 
effectief te zijn in ele behandeling van patieiaten met lage rugklacliteiz in een nit~ltidiscipli~iaire 
setting. bvij veronderstelden dat een gedragsniatige behandeliarg te\relis effecticl zou kunlien 
zlìii in het verbeteren van dagelijkse activiteiten bij patitinten met chroiiisclie si-liouderklacliten 
in de eerste lijn. Daarom hebben we in een pragrna tische gerandomiseerde studie, de kliiiisclic 
effectiviteit en de kosteneffectiviteit van een gedragsrnatig Graded Exercisr 'X'lzerapy 
programnia vergeleken niet die van de striirdaard I-~ehandeliiig voor srluoudesklaclite~~ 
(so~iforrii de Standaard Scl-iouderklachteni van het Nederlands Eluisarfsengenooiscliii~3) bij 
patierltcn met ctironische scliouderklachten in de eerste lijli. 
Haufslstuk I beschrijf( allereerst, de persooiiliike biisder die patienten inet sc%1oudeik~,1~11tei1 
ondervinden en de econoinisclhe en maatschappelijke gevolgen van sckouderproblciriaticIc. 
Verder wordt ingegaan op het  gebrek aan bewijs over tiet onlstaian, de progiiose en de 
liehalidelii~g van scho~~derklachten de behoefie o111 de behandëning voor schouderklachten 
verder re verbeteren. Ten slokte worden de oiiderzoeksvragen die in dit proefsclirift aan bod 
komen gepresenteerd. 
Circa 40% procent van alle parienten die voor een irieuwe episode van scho~~derkl~ichten 
de huisarts bezoekt, heeft ilia 12 maanden nog restklacliteii. Scliouderklacliteri vnriiierr na lage 
rugklachten de op Pé i~  na grootste groep vat1 klachten van het bcw~gings~ ippw~~i t .  Kldcliten 
van her bewegingsapparaat nemen m Nederland lier op  é&n na grootst daizdee~l i11 de kosten 
voor gezondheidszorg voor haar rekening. Op dit inoment is riiog ondztidclijk welke factoren 
betrokken zijn bij het ontstaan van sclaouderklachteri, welke factoren betrcikkesi zijn bij de 
overgang van aciife naar chronische klaclaien of wellie factorr.11 eer? rul spelei~ bij Izet 
voartbestaaia van ctironiscliie sclaouderhrlacl-iten. kchter, er is consesisms dut ~rsyclrologisclic 
hctoren betrokken ku~ineni zhjri b ~ j  het beloop vala clirunische pijnklachiieil van liei 
bewegingsapparaat. 13aarom werd een geclragsm,i!ig GEI' prugriiinmu onnvl~il<lteld voor 
patlenteal met chronisclie scliouderklachten in dc eerste lijn met Ilci drilel Iict rictiviteitcirniveasi 
voor deze patiente11 te verbeteren en de gezondlreidskos~en te verriiut~dei-en. 111 dczc sluclic ~ i l ~ z  
de Miiiische effectiviteit en de kosteneffectivitei van GE'l: ISI het vci.betcrc.i~ van clagclijltse 
scho~ideractiviteiten op de korte en de lange termij11 bij paiiëritcir nael chronisciic 
schouderklacliten l i l  de eerste lijn, vergeieken met die van de standdard bet-r,ii~dcliirg. Verder 
werd het behandelproces gemaluecrd er-i de ~iitvoerbaarlieid van l.rei nieuw oii~wriklcel~lr) CE'r 
programma in een eerste Iijii setting onderzocht. %a slcrt lrebbeil we ander~l ichr  of het 
gebriiik va11 twee strategieen ona patienten te werven voor deeliian~e na11 d r ~ e  studie, de 
resultaten van deze trial beeft beli-ivlt~ed. 
HorJfitsrtrkz beschrijft de achtesgroiiden en de ontwikkeling van het GE3' progranimd en kei. 
ontwerp van dit pragmatisch gerandomiseerd klinisch oilderzock waariai de kliliische 
Samenvatting 
-- 
effectiviteit en de kasreneffecrivitetc vaar d ~ t  prograanma zij11 ondermcllt.. Wet gaat in op de 
veranderde opwaningen over pijn in onderzoek en pzakrijk gedurende de laatste decennia en 
de onrwikkelli~g wan een nieuw biopsychosociarall model, waarin biologische, psychologische 
en sociahe factorcn bet roken kunrueii zijn bi] het voorllsestaan of bij bet verminderen van 
chroirische pijnklachten. I-let beschrijft de principes van operante conditloneriaig in de 
behandeling van chronisch pijn en de  wijze waarop pijngedrag en inactiviteit door pijn 
aangeleerd zijn en gemodificeerd kunnen worden cloor het veranderen wan de consequenties 
van dit gedrag. Verder wordt de ia~l.ioud en de belangrijkste elementen (gradueel oefenen, 
tljclcoratingcntk en operante conditionering) van het GET pragraiiiuma en de inhoud van de 
Standaard Scl-icruderkilachten van het Nederlands I-iuisartseilgenoolischap (afwachtend beleid, 
eventueel aangevuld met yijnctilllerc of NSPLJD's, corticosteroid ~nijecties en verwijzing iiaar 
dc fysiotherapeut, dat overwogen wordt bij langer dan 6 weken bestaaii-ide klachien) 
Isesprolccn. %f. slot wordt hct oiltvvcrp van dil pragn~aticch gerandomiseerd klinisch 
onderzoek, inclusief de n~etl-ioden er? de statistische analyseir, gepresenteerd. 
Pi"ni6fdsrwk 3 becchrijA de klinische effectiviteit vapr het GET programma op de korte termijn. 
13oriderdzesci-izeve11itig pdtieilreil werden gerai-rdo~niseerd en toegewezen aan GET (N=87)I of 
aal] de siiaridaard behandeling (N=89). De liorte termijn resultaten werden direct na afloop 
vaui de 12 welceni durende bchasndelin~g bepaald. 13e belangrijkste tiitkornstrnaten waren de 
PF~tit!nt Specifieke Klacl~t ( P W ]  en de Shoulder Disabdity Qiuestionllaaire (SUQ). Overigc 
uirkoinstrruaren waren scl~ouderpijn, gescoord op de Shoulder Pain Score (SPS), ervaren 
herstel, gemeten op een acht-puilten ordinale scl-iaal ( O  volledig hesctel - 8 zeer veel 
verslechterd], kwaliteit valm leveiz, gemeten ii.ie[ de EQsD, catastroferen, pijncoping, interne 
pija1Pehieersisig;eersiag en externe yijnbcllcersing, gemeten met de Pain Coping and Cogxrition L is t  
(PCCL), Icinesiofobie, genneten met de E~t~xpa  Scale for Kinesiophobia ('L'SltC), en pijn- 
gerelateerde vrees, gemeten mei de subschaal pipgerelateerd vrees voor Qsielce activiteiten 
van de Fear-haidance Beliefs Questior~naire (FARQ). GES' liet een grotere vaaruitgarrg zien 
iia het uitvoerema valli dagelijkse scl~ouder acriviteiteri dan de  standaard behaiadellimg voor 
sclnouderklacl-iten. Echter, alleen de verscl-iillen tussen de beide groepen gemeten rnet de PSK 
ivaren siréitisiisch significaint (P=Q.049, 9.5% IEI: 0.0, 15.1)). De omvang van de  verschillen 
tussrtu clc groepe1-i wareii kliraiscli 8e~ici-i kleisi [berekende eflecxsizes: 0.30 voor de I3SK en 
0.07 voor de SDQ). Subgroepanalysen lieten een grotere vooruirgan~g zie11 op de PSK voor 
p~iiic!nleii waririn de pijn i11 dc loop van cie tijcl niet W Ê ~ S  vernïlir~derd. GG'ï is cvcn eïfecticl in 
hei verliogen van dagelijkse sc8-iouderackiviieiteri gemeten met de  SDQ bij patienteil die 
lijdieiis Irct licl~amclijk oiiderzack een pain-Stil arc vertoonden. Wij conicludeerden dat GE'T 
op dc karre ierniijn effecliever is dan de standaard beharadelirag iir Iret verhogen van 
dtrpelijkce aciiwileiten bij petikin~e~i imet chronisclic scliouderklachien, ook al zijn de 
wdnrgentrmeir verschillen in klinisch opricht Meisli. 
FJotifif.~tirk 4 besclzrijft de effectiviteit van GBT op de lange-termijn. Deze effectei1 werden 
geinetct2 na 26 en 52 welken. CE?' liet starnstisch signlficarrt grotere versctlillen zien dan de 
statïd,z,rrd lielldi-ideling oy de PSK direct na afloop varr de  behandeling ela deze werscl~illei~ 
bekliji'deii op zijn ininlst tioor de periode tot 52 weken (P-C).025,95% DI: 1.2, 17.3). GET was 
even effccticf als de standaard beh~uridellng voor pdtit.nte1-i met een pain-ftil arc tijderis het 
licliaiz.iclijk orrderzoek en effectiever dan de gebruikelijke behandeling voor patientera d ~ e  
geeii pij~zverrrnindcri~lg in de Loop wima de tijd lieten zien. Statistlscl~ sigriificairt grotere 
li~erscliillen voor GET liverden gezien voor catastrsïereri i 2  weken (P-10.028, 95% B1: 0.0, 
0.4) en tioor pijngerelateerde mees (P=O.OiYJ, 95% BI: 0.0,0.83 en kinesiafobie (P=O.i0103,95(% 
BI: 0.3, 1 .j) na 52 weken. De berekelacle effectsize> waren bescheiden (tot 0.45). We 
concludeerden dat de grotere effecten wan GEI ,  vergeleken met de ,~tandaaird belraildeling, op 
hes verhogen van daigeliijkse activiteit ei^ bij patierliten met chronisclae scha~iderk1,ichtm 
geiileteia direct na afloop vari de  l2 weken durende bclrdndelii~g, beklijven a p  de langc 
termijn na 52 weken, aak  al zijn de verschillen Miizische ~ e z i e n  brsrlieiden. 
Hoqfdstirk 5 beschrljfi de resultauen van cle kosteneffectivitl~t stuctie clie par~llel  na11 het 
gwa~idoii~iceerd kîi11iscl-i onderzoek werd uitgevoerd. Klliiiscl-ie u i i t l \ o r n ~ t ~ e  (PSK, S l lQ 
en EQSD) en kosten (interwrentiekostei-i, directe gezoi~rlheidsgere/ateerde kosteai, directe niet- 
gezondheidsgerelateerde kosten en indirecte kosten) werden gclneteia gedurende de 12 wel.ten 
cllurende bel~ailidelperiode c11 gedureuide de fellow-1iip periridc tot 52 wekeil. De resul~dten 
lieten zie11 dat de directe gezondheidsgereld~eerde kosteia (P=O.000) en de  directe niel- 
gezondheidsgerelateerde kosten (P=O.D29) voor GET patienteiz statistisch signillcant 
vetrninderden. Desondaiiks waren de totale kosten gedureuide de 52 weke11 follow-up yci'iode 
sigilificanit hoger (P=0.001; E 530 voor GET tcgerr E 377 voor de standaard behïairdelirrg) door 
de hogere kosten voor de iiiitervei~tie. De kosieai-effeectiuiteitsratlo's voor de I'SS (O-  IOC)), de 
SDQ (0-100) en de EQ-5D (-1.00 - 1.00) bedragen rcsyectievclijk E 17, E 74 ei1 8 ,5278 per 
eenl-ieid wrbeterirag. We concludeerden dat GE'T effecliever is in Iïet verbeter e11 v,ii-i dagelijkse 
activiteitel1 op de korte en lange termilii en GE'T de directe gezo~~dlicidsgeieln~eerde kostcn cru 
directe ]lier-gezondlieidsgerelateercie koste11 voor patieliten %met clironischc scliciuclerklacliteii 
vermin~derd, maar geassocieerd is met hogere interveiiiliekosten. 
Hoofdstuk 6 beschrijft de resultateir vali het onderzoek riaar het ii.i~er\~eiitie proces. Deze 
procesevaluatie werd uitgevoerd urn drie scdeiien: teil eerste, o m  te oriderzockeiï of h c i  
programma is uitgevaend zoals gepland, ten tweedr, om te orildcrzoelceii of het progr~~nz~i-ia 
uitvoerbaar is in de dagelijlcse praktijk, ten derde, om te onderzoekcir op  welke puilten Irei 
p r o g r ~ ~ m m a  verbeterd kan worden OITY de irnplenieiitatie ervniii te friscllitercn. We liebben 
onderzocht i11 hoeverre het progrsmina is uitgevoercl volgens l-iel behairdelprotocol, de  
patze1ilen-1 ~ P O L I W  waren aal1 het prt>grdmiia~l c11 rle piitierireii en Syaiotl~er~rpeulcin lici 
progrdixina gescl-iikt vonden voor de beh~ilidellilg, van icdcrc patierit afi.oilderl~jli. Ilc 20 
deelnemenade I'yciotlierapeutepï ei1 dr: 87 ~>ailiei~trn dic werden ioegeweLen aan G I T ,  ~vcrdrii 
g w r q q l  11ei bel-iandelproces te evalueren. k i -der  werd cc11 stcckpioel' vat] 10) ~>,~iicnicla, 
genomen uit de 87 yatieimteia die werden toegewczen CI.III GET, uitgeiicidigd vcsor dceln,aine 
aar1 een focusgrocp iiitervie~. ria allocrp vala de studie. I-let behandelproces werd g&e~,~luecrcl 
aan de tiiand var1 de behdirdelversldgen ingevuld door dc fysnotherdpcziitcn~ gerilutende dc 
beliancielperlode, aai1 de hand van de cvaluiltieI'r~rii1~1ie~c1-i die de p~lti~eiiien cri de 
fysPoiherapeuteii oli~fliaizkelijk van elkaar hebben iizgevuld ria c~lloop vdii tlr hcliai~dclperiode 
ei1 aan de lïdnid v,in de informatie verzair~eld tijdeins her fbc~isgioep niaiervicw ,)air hel eind 
van de  studie. De re~u1t;iteil lieten rien dat GEJ- op een ac~ep~dl>el iiivcdu 1s uitgevoerd 
volgens liet belraindc3~~roioLal cn de deelnemende pall2iztcn voldoeridic trouw w;irerl aan jael 
prograimmn. Het GEr pragrainind l<;ll-i verbeterd worden inet bciickkii~g tot I ï e ~  procss vdn 
I-ret stellen van de behandeldoelen ei1 de implemei~tatie vnia GEI' kan gcl~scilitccrd vvtirdeli 
als l-ia programma ingebed roin \rvtrrdeil 111 cc11 mi~Jttdiscipllia~lii'c beii;ieierii~g van pdtiec~tciz 
niet chronuche schouderklachtcn in de eerste lijn. Ure condudcci-dci-i d'at klinische 
effectiviteit van her GEI' prograrnala itr deze studie nier brinvloed is door onvolkomenheden 
iir de  uitveering van bet programma of door gebrek aan therapietrouw onder de 
deePncmende patlitgriten. 
iliiouf11rauk 7 beschrijft her onderzoek iraar de roepassrng van twee strategieen voor de 
werwitrg vainii patiknten in deze studie. Omdat het aantal gatignten, gerekruteerd door de  
huisarts tijdens het bezoek aiat1 de praktijk voor schouderklashten, geringer was dan 
verwacht, werdair tevens patienten met chronische schouderklachten uitgenodigd voer 
deelname aai1 de  sr~ldie via een advertentie iir e e i ~  plaatselijk ~iieilwsblad. Patientein 
gerekruteerd door de huisarts en patiënten gerekruteerd via advertenliec werden met elkaar 
vergeleken mct betrekkir~p tot dc karakteristieken van de patienten gemeten bij het 
vooronderzoek, het aantal ilitvallers tijdens de studie en gedurende de follow-up peniade en 
iniet betrekking tot de klinische uitkoinstn-iatcn na de brlaandeling. Resultaten lieten, tijdens 
liet vt~orondessoek gecri ucrsrhillei~ zien tussen de patienten gerekruteerd via de huisarts 
(N=83 J en patienten gerekruteerd via advertenlies ( N  =93) inet betrekkii~g tot dernagrafische 
factoreli en klinische uitkomstin,iten en slechts geringe verschillen met betrekking tot  
ziektekenmerkei-i cn behandelvoorlteuren. Wervingstrategie was niet gerelateerd aan het 
aantal ~litvalllers of alin de redenen voor uitval in deze studie. Patienten gerekruteerd via de 
htiiisarts lieten ccn grotere vooxuitga-ig zien op de belarngrijkste kliuiische uitkomstanaten, 
ongeacht de  l,ehciiideling waaraan patienten werden toegewezen. De resultaten o p  de 
belangrijkste kliizisclre wi&omstrnatcn werden niet gemodificeerd door wervingstrategie of 
cloor dc gevoriderr wersclzillen tussen de groepen bij het vooronderzoek. We coiacludecrden 
dat het gcbrziik van twee wervingsstrategiedn cle resulrateil op de belangrijkste uitkomstmaten 
i l i  deze st~iclie nlct heeft bem~loed.  Echter, wervingstrategie rnoeii beschouwd worderi als een 
niogelijke effectmodificator in hei ontwerp van een studie. 
Nóofdsfjrk H gaat in ay de  ailhuoordeir op de onderzoeksvrageni zoals besclareven i11 het eerste 
hootlist~iUc. Hei bescl-irijft de belangrijkste resultaten van dit gerandomiseerd klinisch 
oizder~oek. Verder komen enkele inethodalogische en praktische aspect.cn met betrekking tot 
dr uâti~~wring lira13 deze sttrdie a:an li~od, zoaJ.9 de wreririsg liJan pssiiii?nt~:ri ~ 'n  de prueesevaltiatje. 
'Iht slot wnrrtet~ de i~ilplicaties voor de klinisclze praklijk ancl voor verder o n d e r ~ o e k  
Isehclïreven. 
